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Farmato d pata celobrar contrato : Lista de Cheqtigo, d porp lon de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO . T

La Direccion da Gestlbn del Riesgo en la dependencla Colecliva requiere garantizar al Apoyo en el area de ENTORNOS COMUN\TARrOS en |a Subred Integrada de servicios de
: salud Sur Ccei ESE En concordanch con las obligeci y actividades paciadas: :

Descripcidn del sérvicio solicitad . ) . L.

AREA ) ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL |:| ‘ PIC E T

g g - =
FERFIL . |EDUCADORFISICO ¥
PERSCNA REQUERIDA: . |JHDN EPISON RGJAS VARGAS - 1089729326 & ' -
[ o =
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: fli & incompatibilidad hrevini Demora en el micio da la glecucitn del contrato. Emcres en a supervision. Mo informar

aportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacicnado al cenecmiente, experiencia y destreza-an’sl desempefio de sus actividadesRiesgo por no esistencla a las
actividades programadas.Riesgo refacienado con las conductas que miran la intancionaiidad del individug y su aclitvidad valorativa y &tfca ante las.actividades y los usuarios.

Rissge en la planeacian de ias aclividades por realizar.Riesgo por no curtplimiento de normas y politicas instilucionzles, entre las qua se encuientran mision, visién,planes da

accidn, objetivos, melas & ndicadores.Riesgo de no cumy de fos de calided par el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de scportes  registros de las actividades de acuerde con los prc fi ¥ imier de la entidad -

Marquae con Une X segun corresponda las candicionas Q:::::humh, Observaciones S . s

dat contrate aclividadesa R .
) contratar Y

TIEMPO DE EJECUCION [wes ] X __[HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021

HORA L i : e

ACTIVIDAD . . Vi

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines af perfil profesional yfo téenico cenforme a lo @stablecido por [o8 lineamientos dlatritales, estandares inslitucionales y portafatio de

. ©on criterios de idad, calidad; of y pertinencia segdn pardmetros descritos para los compenentes del escanario, espacio vfo Proyectos especiales,
cuando sean requerides yie asignados er el contrato vigents entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar qumplimiento = las actividades y metas
perlédicas designadsas en el plan da acclén, con basa en las fichas técricas y Ineamientos definidos por la SDS. -

Desamclio ds Acciones undividuzales y/a colectivas, Jomadas y demas acb!unes requaidas por el Espacio Priblica, Panticipar an [a planeacidn, dirsceionamiento tacnico y gjecuciin
do las Jornadas locales y Distritales de Promocién de'la Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Cistrital de Salué y la Subred, Desamollar acicnes de control

social, informacien, sensibllizacion y educacion, seguimiento a la izacién, Ganerar inci i an [a reduccion del dafio y géstion frente a problematicas de salud idenlificadas,
Implementar actividades Ildico-petiagdgicas participativas para el desamollo de capacidades y ampoderamianto en préclicas de cuidado en salud, Paricipar en reunicnas de

asistencia técnica pragramadas por los Referenfes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares segon pria en|
salud & inclusién.-Fortalecer Iaa capacidades de autagestion y liderazge de personas, colectivos grupos, erganizadiones y redes comuntarias para impulsar los ejercicios
paricipativas y 'a movilizacién soclal per ef defacho a la salud. . . ’

Realizar ajustes de-manera oportuna cuande sean requeridos acorde a las preauditorias del referante del espacic asignado. Realizar enfrega oportuna y con cafidad da informas
requerfdos. Alistar soportes y presentar auditarias programadas tantc de la ESE camo de la firms auditera o S5, entes de‘control. Asumir el 100% de Glosa generada por [a fima
interventora a! datemminar inconsistenclas en soportes /o acciones de calidad, cportunidad, o de olra indols-en la'gue tenga resy ilidad el {Ir plimisnto de
meta, inconsigiancia en soportes, entre otras). , : . p ’ .

v

.Jvinculos e interrefaciones dirigidas a forfalecer la autonomia, Ia parlicipacion & inelusion de-la persona con trastome mentzl y su familia.

I f de p I i e lideres con y sin trastomo mental para fa promocién de la salug yg!“a aulegestion de Jos colectivos da discapacidad y RBC.[
Activando rutas para &l goce efectivo del derecho 4 la salud, Iz exigibilidad de darechos y agenciamianto de respueglds integrales en salud, comprends capacidades pare lidarar v

desarrollar vinculos con canales de comunicacién en doble via con procesos organizatives y redes existantas en- ¢! espacio comunitario que generen soporte social y la
canalizacion rutas de promocién y mantenimiento de la salud - ’ . ! - s
Trabajar desde la metadolcgla de sopore social activando fa red de famllias cu'\dadur{ss empoderadas en la orientacion de précticas de cuidado g otras families, conformando

Realizar acclonss colectivas con las famifias en su domicilia, cen acompafiamiento mediante cuatro'sesiones a través de las cuales se busca fortalecer procesos de cuidado,
autonomlia y proteccisn 4a las personas con trastomo mental ' . . .

Realizar fortalecimisnto de habilidadss para la vida a Fderes con v sin problemas mentales pdra |a premocion de la salud y la gestion de prigticas de autocuidado. con el fin del
desarrallar compaterizias como. autaconosimiente, empatia., comunicacién asertiva, relacionas interpersonaies, toma de cecfsionas, enire otros. :
Fortalecer redes de'apoyo para las con o sin dicapaciadad d

r SBgUR P . .
Elaborar Informes general del proceso de formacién realizate que incluya logros y dificultades Identificados, asl como aprendizgjes para nUevos pracesos

’ . ' N

SANDRA MARIA BOGAREJO HERFANDEZ . D DAMIEL BLANGO SANTAMARIA

SUBGERENTE DE F'RESTACIO‘NVDE SERVICIOS DE SALUD

565







Bogota D.C., DICIEMBRE 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU‘!S SUR OCCIDENTEESE. -
Contratante

' ..7/ J‘v
DE: JOHN EDISON ROJAS VARGAS CC. 1.089.729.325
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

7

Yo JOHN EDISON RQJAS VARGAS, identificado(a) con la C.C. No. 1.088.728.325 de
Fusagasuga, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la
gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documenios aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales s informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPQ DE | TITULO O § FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
{ FORMAL O OBTENIDA {DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) DIA MES, ANQ)
Profesional Licenciado en 30/0372012
Universitario Educacion Universidad de
Basica con Cundinamarca .
énfasis en (/
Educacion fisica
Educacion y
deportte

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de fo establecido en los articulos 286 v
siguientes del Cédigo Penat Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

"t

FIRMA e
C.C. No. 1.069.729.395 de Fusagasuga
TELEFONO 321 8039670

DIRECCION Camera 86 A # 58C -25 sur BARRIO Bosa Paraiso

E-MAIL Edison_r v@hoimail.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUROCCIDENTEESE =

QOMUNICACION INTERNA

Bogota D.C:, 05 de diciembre del 2020

PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION
DE: . GESTION DEL RIESGO-ENTORNO COMUNITARIO

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

' -Atent_o éaludo,

" Previa revision de los documentos entregados por el colaborador ql]e se relaciona a continuacion,
medianie la presente informo que el mlsmo cumple con Ios requisitos necesarios del’ perfil. a
‘ contratar : : ) '
‘ NOIVIBRE COLABORADOR: JOHN EDISON ROJAS VARGAS
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR 1069729325 _ _ .
' PERFIL A CONTRATAR: EDUCADOR FISICO / '

SERVICIO O AREA! ENTORNO COMUNITARIO

Atentamente

i

" Referente Entorno Comunitario” : o

Declaro que hemos rewsado el presente documento y lo encontramos ajuistado a las normas y disposicionés legales, y por Io tanto,
. i fo presentamos para firma. e A
Cargo Funcxonar;o_! B - Nombre’ Cargo . : " .Fecha
- Contratista . i : : - : whp ot Ht P :
Elaboradc por; Diego Mauricio Ordofiez Refarente Enforno Comunitatip VAUA U
— _ — ‘ AT .

\.

Calie'9 No. 39-46 R
PBX: 555 1347 i

Ext: 1008 |
. www.subredsuroccidente.gov.ce

Cédigo Postal: 111611 | ALCALDIA MAYOR

! uss Pablo VI 8 o ’ o
UstFanison ! S 7 ‘ . DE BOGOTA DC.






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:38:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 40 0
GENERAL DE LA NACION No. 155022824

Bogota DC, 62 de dictembre def 2020

. DL

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registra de Sanciohes e inhabilidades
{SIR), el{la) sefior(a} JOHN EDISON ROJAS VARGAS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1069729325;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciin de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentra de fog cinco {5) afios
antetiores a su expedicion y, en todo case, aquellas que se refleren a sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes en diche
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El eerlificado de antecedentes disciplinarios es un documesnto gue contiene las anotaciones g inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidorss, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
sjercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector piblica, #n los términos gue
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan kas autoridades
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con €l estado, s responsabilidad de ja Entidad, validar la informacitn
que presente el aspiranie en la pdgina web: hittp:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedsntes.himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Alencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion at Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000210315, doap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

T




2/12/2020 Policia Macional de Colomhia

d@BC GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:35:40 horas del 02/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069729325
Apellidos y Nombres: ROJAS VARGAS JOHN EDISON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, ia leyenda °"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
i AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas qué no registran
antecedentes y para quienes la auforidad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

| instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 68F~45
Zona Industrial, barric
Montevideo. Bagota B.C.
Alencién administrativa: lunes a
viernes 7.00 am 2 1:00 pm y 2200
pm a 5:00 pm

Linea de atencién at ciudadano:
5156700 ext. 30657 (Bogotd)
Resto delpals: 118000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hitps: #antecedentes.policia.gov.co: 7085\ eabJudicialfformAntecadentes.xhimt 112



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4000937

Personeria
de Bogota, D. C.

o AT e
TEY, A
e

Bogoth; D.C., 2 de Diclembre de 2020 - 17:41 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Regisiro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., e sefior{a) JOMN EDISON ROJAS VARGAS, quien se idenfifica con la CEDULA DE CiUDADANIA No.:
UNO ML SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO de
FUSAGASUGA

1069729325

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consighado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con gl agui registrado. El cerlificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Persaneria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sancionas & inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentro de [os cinca (5)
afios anteriores a su expedicion v en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
cerlificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articudo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mds sanciones disciplinarias en los ditimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhahilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Ceriificado expedido de conformidad con e articulo 102 numeral 5 del Dacreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 dsl 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectes esta certificacidn debe ser complementada con la expedida por fa Procuradurfa General de la
Nacidn.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguna.

JUAN RAMON JIMENEZ QOSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cerfificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su valldez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El ¢ddigo de verificacion para la autenticidad del decurnento es: 12_WVLSQ_4117
Link de verificacion <> hitp:/iwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




2N2{2020 Consulta

¥ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/12/2020 05:59:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1069729325 y Nombre:
JOHN EDISON ROJAS VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y : L
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17859336 . La persona interesada podré '
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men{ ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda lﬂ B Imprimir l

) Inforniarion - . 5158G00
R R I T P e

Pollcla Nae:ional de Colombia
. Direccitn General - Cra. 52 No, 26 - 21
Centro Administrative Nacional {CAN) Bogotd 0.C;

hitps: Hsrvenpe.policia.gov.eo/PSCHrm_enp_consulta.aspx 1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢ Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 02 de
diciembre de 2020, a las 17:42:57, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC _
No. Identificacion 1069729325 . - :
Cédigo de Verificacion 1069729325201202174257

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional
respectivo documento de identificacion, coincidan con lo:

De conformidad con el Decreto 2150 d_,e 1995 y 1a Ry ‘_,_.cﬂu

4, 1a firma mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale . '

N =
SRS oAy AT

__ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA




